









部で編成 した 「DPC作業部会Jを発足 し、調査及
び導入に向けての取組みを開始 した。調査の要であ
る「様式 lJをオーダリングに組込み、現場で医師 。
看護士 。医事クラークに人力をしてもらい、診療情
報管理士がコーディングおよび内容点検を行った。
平成19年には作業部会を再編成 し、内科・外科系
部長、クリパス委員長、コ・メディカルを加え、導
入に向けた取組みを進めたG手始めに昨年度調査デ
ータを分析 し、各診療科へDPCと現行の出来高と
の比較資料の提示を行つたc又実務担当者への育成
として、医事課員への教育を診療情報管理士が中心
に行つた。
平成20年に入 り、DPC運用マニュアルを作成、
それをもとに各診療科に再度DPCの制度周知 と運
用方法の説明に赴いた。
【問題点】当院の場合、調査が先行したのと院内周
知が徹底できず、 一部担当部署だけが奔走する形と
なつてしまい、病院全体の運営方法の決定やDPC
精通者の育成、システム環境整備などが後手に回る
結果となつた。
【結論】今後は収支分析やクリニカルパス利用の拡
大も視野に入れ、いかに適 L7」で有益な請求ができ
るかということを中心に据えた業務が必要である。
DPCは現場で医師 。看護士等医療に携わるスタッ
フの医療行為 。看護業務を的確に把握し、内容に合
ったコー ドを害1り当て請求をするt)のである.その
為には事務、とりわけ医療事務に当たるスタッフに
おいて医事業務 。診療情報管理業務に精通した人材
の育成が急務ではないかと考える。
YM-2
データ分析を使つたDPC導入への取 り組
み
広島赤十字・原爆病院
○高畠 良憲、西田 節子
【はじめに】
これまでDPCを導入 した病院の多くは増収傾向が
見られたとの報告がされていたが、当院では平成18
年に準備病院として厚労省に提出したデータを基に、
病院係数 1として試算したところ、出来高に比べて
14%の減収結果 となつた。この状態のままDPC請
求病院になることは、大きな不安であつたため、医
事管理課が主体となって2つの対策を実施すること
とした。
【方法】
1)医師やコメディカルヘの周知
新しい制度の導入に当つて、制度理解を得るため、
院内集談会での発表、DPC請求病院の事例報告会、
医事管理課職員による出前講義などを行った。
2)データ分析 と報告
19年度は、全ての科を対象に1診療科ごとに、デー
タ分析結果の報告会を行つた。
特に、DPC請求により大きく増収す る疾患、又、
大きく減収する疾患についてリス トアップし、他病
院とのベンチマークを行い、同一疾患での使用薬剤、
入院期間などの詳細情報を提供 した。
【結果】
出来高請求時に比べて、多くの科で診療内容の根本
的な見直しが必要になつたが、敢えて診療内容につ
いての批判的コメン トは一切行わず主体性に任せ
た結果、当初DPC請求病院に対 して批判、拒否感
を抱いていた病院職員が、問題意識を持ち始め自主
的な診療内容の変更とパスの変更に取 り掛かるよう
になつた。4月からは全国で5番日に高い調整係数
の付与もあり、順調なスター トを切ることが出来たЭ
現在は院内全体で対策委員会を立ち上げ、DPC原
価計算とOP室の運用分析を行っている。
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